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A feltételezhetően 2019 végén Kínából indult és világjárvánnyá vált koronavírus-betegség (COVID–19) az egészség-
ügyi ellátórendszer minden szegmensét érinti világszerte, így hazánkban is. Mivel az egészségügyi személyzet számos 
egészségügyi ellátás során kapcsolatba kerülhet vírusfertőzöttekkel is, járvány idején elengedhetetlenül szükséges, 
hogy a különböző területen dolgozó hazai szakemberek is naprakész információt kapjanak a vírusról és a fertőzésnek 
a betegellátást befolyásoló aspektusairól, a javasolt intézkedésekről. A jelen közlemény egy irodalmi összefoglaló, 
melyben a szerzők a jelenleg elérhető, idevágó hivatkozásokat dolgozták fel, szem előtt tartva a klinikumi ellátás 
járványügyi vonatkozásait. A feldolgozott publikációk alapján kijelenthető, hogy az elsődlegesen a fej-nyak régiót 
érintő beavatkozások során, kiemelten a forgó eszköz használatát is igénylő intervenciók esetét, elengedhetetlenül 
szükséges a beavatkozáskor a helyiségben tartózkodó összes munkatárs teljes védelme, egyszer használatos teljes öl-
tözékkel, szemüveggel és speciális maszkokkal. Ezen felszerelések cseréje és a rendelő tisztítása minden beavatkozás 
után meg kell, hogy történjen, és erre a teljes ellátóteamet oktatással előre fel kell készíteni. Annak érdekében, hogy 
megelőzhetők legyenek a kezelések alatti keresztfertőzések és a szakemberek fertőzései, elengedhetetlen a munka-
egészségügyi és infekciókontroll-intézkedések szigorú betartása.
Orv Hetil. 2020; 161(17): 660–666.
Kulcsszavak: koronavírus, COVID–19, SARS-CoV-2, fogászat, szájsebészet, fej-nyak régió
Essential new information for the clinical recognition of COVID-19 infection 
and the prevention possibilities of healthcare personnel working in the head and 
neck region
The coronavirus (COVID-19) pandemic probably started in China in 2019 and is influencing the whole healthcare 
system worldwide. As several healthcare interventions are essential even during pandemics, it is necessary for profession-
als working in such fields to get up-to-date information about the virus and its aspects that can influence patient care 
and suggested actions. The current article is a literature review, in which the authors elaborated the recently available 
scientific articles with their relevancy for clinical interventions as primary factor. The processed articles emphasize that 
during interventions in the head and neck region, especially when using rotating instruments, it is of utmost importance 
for all personnel being present at the time of intervention to wear full protection, including disposable medical uni-
forms, glasses and special masks. These single-use items have to be changed after each intervention and the whole team 
has to be educated for this process in advance. In order to avoid cross-contamination and infection of personnel during 
intervention, it is essential to keep all work-safety and infection-control precautions extremely strictly.
Keywords: coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2, dentistry, oral surgery, head and neck region
Antal M, Szabó RM, Juhász Z, Vereb T, Piffkó J. [Essential new information for the clinical recognition of COVID-19 
infection and the prevention possibilities of healthcare personnel working in the head and neck region]. Orv Hetil. 
2020; 161(17): 660–666.
(Beérkezett: 2020. március 26.; elfogadva: 2020. március 30.)
DOI: 10.1556/650.2020.31806  ■  © Szerző(k)
661ORVOSI HETILAP  2020  ■  161. évfolyam, 17. szám
ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY
Rövidítések 
ARDS = (acute respiratory distress syndrome) akut légzési 
distressz szindróma; ART (atraumatic restorative treatment) 
atraumatikus helyreállító kezelés; COVID–19 = (coronavirus 
disease 2019) koronavírus-betegség 2019; CT = (computed 
tomography) számítógépes tomográfia; EMMI = Emberi Erő-
források Minisztériuma; FFP = (filtering facepiece) részecske-
szűrő félálarc; MERS = (Middle East respiratory syndrome) 
közel-keleti légzési szindróma; MERS-CoV = (Middle East 
respiratory syndrome-related coronavirus) MERS-korona-
vírus; NNK = Nemzeti Népegészségügyi Központ; SARS = 
(severe acute respiratory syndrome) heveny akut légzőszervi 
szindróma; SARS-CoV = (severe acute respiratory syndrome 
coronavirus) heveny akut légzési szindrómát okozó korona-
vírus; WHO = (World Health Organization) Egészségügyi 
 Világszervezet
A koronavírusok lipidburokkal rendelkező, egyszálú 
RNS-vírusok [1]. A 2019 végén Kínában, Wuhan váro-
sában jelentkező, kezdetben ismeretlen eredetű tüdő-
gyulladás [2] kórokozója a jelenleg világjárványt 
 (COVID–19) okozó vírus, mely elsődlegesen az emberi 
légzőrendszert támadja meg [3]. Az emberről emberre 
terjedést egyértelműen bizonyították [4]; egyes közle-
mények már a teljesen tünetmentes hordozók által át-
adott fertőzésekről is beszámoltak, akár enyhe tüdőelvál-
tozásokkal [5], de egyes esetekben kimutatható elváltozás 
nélkül is [6].
Az eddigi közlések alapján a vírus terjedése minden 
törekvés ellenére világméretű [7], így – ahogyan más or-
szágokban is – a közeljövőben a hazai betegellátás min-
den szegmensét érinti majd. Egyes ellátások – mint a 
fogászat, a szájsebészet, a fül-orr-gégészet – sajátosságait 
figyelembe véve a beavatkozások alatti keresztfertőzések 
és a kezelő egészségügyi személyzet fertőzése igen ma-
gas rizikójú lehet [8]. Mivel a fogászati eredetű fájdalom 
a legintenzívebb fájdalmak egyike, továbbá egyes száj-
üregi kórképek komolyabb tályogos vagy akár phlegmo-
nosus elváltozásokat okozhatnak, a sürgősségi fogászati 
és szájsebészeti ellátás folyamatos kell, hogy legyen jár-
vány idején is. Ezen túlmenően egyes, enyhébb lefolyású 
koronavírus-fertőzésekkel rendelkező páciensek fül-orr-
gégészeti szakrendeléseken és háziorvosi rendeléseken is 
jelentkezhetnek. A jelen tanulmányunk célja áttekinteni 
a nemzetközi szakirodalomban elérhető, idevágó közle-
ményeket és ajánlásokat, előtérbe helyezve a megbízható 
forrásból származó tényeket és információkat, kiemelt 
figyelmet szentelve a koronavírus-fertőzés megelőzésé-
nek a fej-nyak régiót érintő szakmai ellátások során.
Módszer
2020. március 15–20. között a PubMed és Science-
Direct oldalakon részletes keresést végeztünk a „corona-
virus” keresőszót, illetve a „covid 19” szavakat használ-
va. Ezenfelül részletes Google Scholar keresést is 
alkalmaztunk a coronavirus + scientific, coronavirus + 
guideline, coronavirus + ENT, coronavirus + maxillofa-
cial, coronavirus + ophthalmology és coronavirus + 
WHO, illetve a coronavirus + dental kombinációkat 
használva. Az eredményeket minden esetben a 2019. de-
cember 1. utáni publikációkra korlátoztuk, illetve igye-
keztünk kiszűrni minden médiagenerált, nem hivatalos 
szakmai közleményt és állásfoglalást. A PubMed- és Sci-
enceDirect-találatokat relevancia szerint szűkítettük, el-
sődlegesen a terjedés, a fizikai kontaktus és a fej-nyak 
régió szem előtt tartásával, míg a Google-találatok közül 
minden esetben csak az első 100 találatot tekintettük át. 
Ezeken túlmenően a Magyarországon jelenleg elérhető, 
az NNK és az Egészségügyi Szakmai Kollégium által 
közzétett, a fertőzésnek leginkább kitett társszakmákat 
érintő (arc-, állcsont- és szájsebészet, fül-orr-gégészet, 
szemészet, idegsebészet) ajánlásokat is áttekintettük, to-
vábbá a feldolgozott közlemények során felmerült to-
vábbi, virológiailag és fogászatilag releváns irodalmat is 
felhasználtuk.
Eredmények
Az elvégzett online keresések a „coronavirus” keresőszó-
ra a PubMed-en 1195 találatot, a ScienceDirect-en 919 
találatot hoztak, míg a „covid 19”-es kombinációra 1179 
PubMed- és 396 ScienceDirect-találatot kaptunk. 
A Google-keresésekre kapott, 584 000 feletti találatból a 
korábban leírtak alapján minden esetben csak az első 100 
találat feldolgozása történt meg. Ezek alapján a jelen 
 összefoglalóban összesen 32 szakirodalmi hivatkozás és 
13 egyéb dokumentum feldolgozása történt meg.
Hivatalos nómenklatúra és eredet
A vírus jelenleg hivatalosan elfogadott nemzetközi elne-
vezése SARS-CoV-2, a betegség nemzetközileg elterjedt 
megnevezése pedig COVID–19 [9, 10]. A jelen kóroko-
zó a koronavírusok családjába tartozik, azok emberi 
megbetegedést okozó csoportjának 11. tagja [11]. Ha-
sonló, állati eredetű etiológiával rendelkező vírusokat 
leírtak 2002-ben (SARS-CoV) és 2012-ben (MERS-
CoV) is [12]. A COVID–19 kórokozóját elsőként 2019 
végén, Kínában, Wuhan városában, Hubei tartomány-
ban dokumentálták, akkor még ismeretlen eredetű vírus-
ként [13]. A legelső leírások a megbetegedéseket egy 
hal- és állatpiachoz kötötték; a későbbi vizsgálatok a kór-
okozót genetikailag 88–96%-ban hasonlónak találták 
egy, a denevérekben is megtalálható koronavírus-alfaj-
hoz, így a tudomány jelenlegi állása szerint onnan mutá-
lódhatott és terjedt át az emberre [11, 14].
A koronavírus terjedése
A COVID–19 a terjedés szempontjából elsődlegesen 
emberről emberre terjed; a terjedés sebessége a WHO 
jelenlegi számításai alapján 1,4–2,5 közötti, vagyis egyet-
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len fertőzött személy átlagosan ennyi további embert 
fertőz meg [15]. Más vírusfajokhoz hasonlóan az elsőd-
leges fertőzőforrás a beteg testváladékai, kiemelten a 
nyál, az orrváladék és a köpet [16]. Leírtak kimutatható 
fertőzést székletben [17] és könnyben, illetve szemvála-
dékban is [18], továbbá nosocomialis fertőzés is gyakran 
előfordulhat [5]. Most már bizonyított, hogy a fertőzés 
a levegőben megmaradó és terjedő váladékcseppek 
– vagyis akár a köhögés, beszéd vagy tüsszentés útján a 
levegőbe jutott részecskék – révén is továbbadható [12]. 
Ez a terjedési út kiemelten olyan egészségügyi beavatko-
zások kapcsán lehet jelentős, amelyeknél a levegőbe tör-
ténő szóródás vagy aeroszolképződés magas, például a 
még spontán légző páciensek intubálása során [19]. 
Mindezeken túlmenően több közlemény felhívja a fi-
gyelmet arra, hogy a legtöbb fogászati beavatkozásnál 
az aeroszolképződés igen magas, így a páciens még akkor 
is fokozott kockázatot jelenthet, ha nem köhög vagy 
tüsszent, azonban forgó eszközzel vagy ultrahangos de-
purátorral dolgoznak a szájában [8]. A jelenleg elérhető 
kutatások alapján a COVID–19 vírusa aeroszol formájá-
ban akár 3 órán át fertőzőképes lehet, rézfelületeken 4 
óráig, papíron, kartonlemezeken 24 óráig, műanyagon 
és rozsdamentes acélon pedig 2–3 napig is megmaradhat 
[20].
Tünetmentes terjedés
Leírtak olyan láztalan pácienst, akinek a vírusra jellemző 
semmiféle tünete nem volt, nem mutatott semmilyen 
légúti vagy gastrointestinalis tünetet, a környezetében 
azonban bizonyítottan legalább 5 családtagot fertőzött 
meg [6]. A vírus lappangási ideje átlagban 5–6 nap, de 
14 napig terjedhet [21]; illetve találtunk olyan publikáci-
ót, mely akár 24 napos lappangási időszakot is lehetsé-
gesnek tart [22]. A jelen tudásunk szerint a vírus már a 
lappangási időszak alatt is fertőzhet, sőt egyes közlemé-
nyek a már gyógyultnak minősített személyeknél is felve-
tették a vírus ürítését és ezáltal a fertőzés veszélyét. Ezek 
alapján egy teljesen tünetmentes beteg is lehet vírushor-
dozó, és okozhat további fertőzéseket [6].
A koronavírus okozta megbetegedés főbb tünetei
A leggyakrabban jelentkező tünet a láz (92,8%), a köhö-
gés (69,8%), a légzési zavarok (34,5%), az izomfájdalom 
(27,7%), a fejfájás (7,2%) és a hasmenés (6,1%) [23]. 
Orrfolyás csak az esetek 4%-ában dokumentált, garat-
gyulladás 5,1%-ban [23], torokfájdalom 17,4%-ban for-
dul elő [24]. Ezen túlmenően, a Brit Rhinologiai Társa-
ság elnöke körlevélben hívta fel a figyelmet a postviralis 
anosmia jelenségére, mely a koronavírus-infekciókkal 
kapcsolatban 30–60%-ban fordulhat elő [25]. A legtöbb 
beteg esetében normális a fehérvérsejtszám, de volt 
olyan publikáció, amely 25%-ban leukopeniáról számolt 
be [22]. Az intenzív ellátást igénylő páciensek életkorát 
szignifikánsan magasabbnak találták [24], ugyanakkor 
volt olyan szerző, aki nem talált ilyen összefüggést [22]. 
Az egyik legsúlyosabb szövődmény a légzési nehézséget 
és sokszor halált okozó (gyakran kétoldali) tüdőgyulla-
dás, mely általában CT-felvételeken ad jellegzetes képet. 
Gyakori az ezzel összefüggésbe hozható akut légúti 
distressz szindróma (ARDS) és az akut szívelégtelenség, 
melyek halálhoz vezethetnek [22].
Az egészségügyi szakemberekre vonatkozó 
speciális rizikótényezők és javaslatok
A COVID–19-fertőzés egyik jellemzőjeként leírták, 
hogy egy adott régióban vagy országban az esetek akár 
közel 4%-ában (3,84%) az egészségügyi dolgozók is 
megbetegednek [26]. Már a COVID–19 megjelenése 
előtt is ismert volt, hogy a fogászati beavatkozások aero-
szolképződéssel és a levegőben terjedő kisebb részecske-
halmaz-képződésekkel járnak, melyek vírusokat is tartal-
mazhatnak [27]. Ennek megfelelően a fogászati 
beavatkozások a jelen vírus esetében is az egyik legkriti-
kusabb terjedési utat jelenthetik, hiszen ezek során szinte 
kivédhetetlen az aeroszolképződés, miközben folyama-
tosan nyállal, vérrel vagy egyéb testnedvekkel kerül érint-
kezésbe az ellátást végző szakember [28]. A nemzetközi 
társaságok által kiadott állásfoglalások szerint hasonló 
veszélynek vannak kitéve a fej-nyak régióhoz kapcsolódó 
társszakmák szakemberei, akik mindennapi diagnoszti-
kai/intervenciós tevékenységüket forgó eszközökkel, 
ultrahangos eszközökkel vagy endoszkóp alkalmazásával 
végzik (arc-, állcsontsebészet, fül-orr-gégészet, szemé-
szet, idegsebészet) [29–32]. Mindezek szem előtt tartá-
sával egyértelmű, hogy fokozott szintű járványügyi hely-
zetben az infekciókontroll szempontjait és az 
erőforrásokkal történő optimális gazdálkodást egyaránt 
figyelembe véve, az egészségügyi ellátásban szigorúan 
csak sürgősségi jellegű beavatkozások elvégzése indo-
kolt. Erre vonatkozólag Magyarországon hivatalos ren-
delet van érvényben, melyet egy későbbi alfejezetben 
taglalunk részletesen. 
A fogászati beavatkozásokkal kapcsolatos 
sajátosságok
Bizonyos fogászati beavatkozások esetén (például elke-
rülhetetlen trepanáció) a turbina okozta sprayképződés 
miatt még a fúrás megkezdése előtt, közvetlenül az ér-
zéstelenítés után javallt a kofferdamizolálás felhelyezése. 
A kofferdam használata már önmagában 70%-kal csök-
kentheti a kontaminált aeroszol képződését [33]. Az ab-
szolút izolálás használata mellett szükséges az exhaustor 
folyamatos használata is, a hagyományos nyálszívóval 
párhuzamosan [34]. Olyan esetekben, amelyekben nem 
kivitelezhető a kofferdam használata, megfontolandó az 
aeroszolképződéssel nem járó megoldások alkalmazása, 
mint például a kémiai caries eliminatio [35, 36] (például 
Carisolv, D-Solv) vagy az ART- (Atraumatic Restorative 
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Treatment) technika [37]. Ajánlott, hogy a kezelések 
végzése minden esetben négykezes technikával történ-
jen, vagyis alapvetően két fogászati asszisztens együttes 
jelenléte szükséges a kezelések elvégzéséhez [8, 38]. Ki-
zárólag így biztosítható, hogy kezelés alatt ne kontami-
nálódjon se a rendelő bútorzata, se a fiókok vagy az eset-
legesen nem sterilizálható eszközök.
A fogászati egységkészülék és környezete
Mind az egységkészülék, mind a rendelő berendezései 
lehetséges fertőzésforrásként szerepelhetnek. Korábban 
már tárgyaltuk, hogy a COVID–19 vírusa milyen felüle-
teken mennyi ideig maradhat életképes. Járványidőszak-
ban javallt a rendelő teljes fertőtlenítése minden páciens 
után; a felületek fertőtlenítésére alkalmas lehet 62–71%-
os etanoltartalmú fertőtlenítőszer, 0,5%-os hidrogén-
peroxid vagy 0,1%-os nátrium-hipoklorit minimálisan 1 
perces hatóidővel. Más fertőtlenítők, mint a 0,005–
0,2%-os benzalkónium-klorid vagy a 0,02%-os klórhexi-
din-diglükonát, kevésbé bizonyultak hatékonynak [39]. 
Egyes tanulmányok azt javasolják, hogy a felületeket, a 
padlót és érintettség esetén a falat 1000 mg/l klórtartal-
mú fertőtlenítővel tisztítsuk, legalább 30 perces hatóidő-
vel, napi háromszori ismétléssel, illetve ha felmerül a fer-
tőzöttség gyanúja, akkor azonnal a kérdéses páciens után 
[40].
A fogászati team védelme
A betegellátás tekintetében az ajánlások két szintet kü-
lönböztetnek meg. A beteg kezelésében közvetlenül 
nem részt vevő, ám azzal kapcsolatban egy légtérbe ke-
rülő munkatársak (recepciós, előszűrést, lázmérést végző 
egészségügyi személyzet) sebészi maszkot, egyszer hasz-
nálatos sapkát és egészségügyi munkaruhát kell, hogy 
viseljenek. Az ellátást végző team közvetlen tagjai számá-
ra ezzel szemben már FFP2-es vagy FFP3-as maszk vise-
lése szükséges (aeroszolképződés esetén az FFP3 java-
solt), illetve egyszer használatos sapka, egyszer 
használatos, vízálló, hosszú ujjú köpeny (az alap-munka-
ruházaton felül), védőszemüveg vagy védőpajzs és láb-
zsák [8]. Értelemszerűen ezen egyszer használatos védő-
felszereléseket a kezelések között cserélni kell, az alsó 
munkaruházatot pedig műszakonként kell váltani [40]. 
Több közlemény is hangsúlyozza, hogy a teljes védőfel-
szerelések felvételére és eltávolítására is ki kell képezni az 
egészségügyi személyzetet. A védőfelszerelés felvételét 
megelőzően minden esetben kézfertőtlenítést kell vé-
gezni. Az egyéni védőeszközök felvételének sorrendje: 
1.  védőköpeny (+ védősapka), 2. FFP2/FFP3 maszk, 
3. védőszemüveg/védőpajzs, 4. gumikesztyű (ráhúzva a 
védőköpeny ujjára). A védőeszközök levételekor az eljá-
rásrend a következő: 1. a gumikesztyű levétele előtt al-
koholos kézfertőtlenítés, 2. a gumikesztyű levétele 
(ügyelve arra, hogy ne érintsük annak külső felszínét), 
3. higiénés kézfertőtlenítés, 4. új gumikesztyű felvétele, 
5. köpeny levétele és veszélyeshulladék-tárolóba helyezé-
se, 6. védőszemüveg/védőpajzs levétele (csak oldalt 
érintve meg az eszközt) és fertőtlenítő oldatba helye-
zése, 7. FFP2/FFP3 maszk levétele (csak a zsinór érint-
hető, oldalt a fülek mellett benyúlva), 8. a gumikesztyű 
levétele (előtte alkoholos bedörzsölés), 9. a folyamat leg-
végén ismételten higiénés kézfertőtlenítés [41]. A fogá-
szati kezelések során képződő aeroszol fertőző képessé-
ge egyes közlemények szerint csökkenthető a beavatkozás 
előtti szájöblítéssel, erre elsődlegesen 1%-os hidrogén-
peroxid vagy 0,2%-os povidon-jód ajánlott, klórhexidin-
alapú szájöblítők nem [38].
Az egészségügyi ellátórendszerben kiemelten fontos 
feladat a személyzet megfelelő védelme az infekciókont-
roll és a munkaegészségügy szempontjából is. Figyelem-
be véve, hogy a koronavírus-fertőzés elsősorban az idő-
sebb korosztályra és/vagy valamilyen alapbetegséggel 
(szív-ér rendszeri, anyagcsere-, daganatos betegség stb.) 
rendelkezőkre jelent nagyobb veszélyt a szövődmények 
kialakulása szempontjából, ezen célcsoportokra fokozot-
tan kell figyelnünk. Megfelelő munkaszervezéssel (pél-
dául az idősebb kollégák távkonzultációs feladatvállalása) 
minimalizálni kell az expozíció lehetőségét.
Az ellátás menete és feltételei
A sürgősségi ellátásra érkező pácienst először meg kell 
vizsgálni a COVID–19 leggyakoribb tüneteire. Ezek kö-
zül javasolt a lázmérés és a páciens alapos kikérdezése egy 
előre összeállított kérdőív alapján, a következő főbb kér-
désekkel: (1) Van-e jelenleg láza, vagy volt-e láza az el-
múlt 14 napban? (2) Tapasztalt-e köhögést vagy légzési 
nehézséget az elmúlt 14 napban? (3) Az elmúlt 14 nap-
ban járt-e külföldön? (4) Találkozott-e koronavírussal 
igazoltan fertőzött beteggel az elmúlt 14 napban? 
(5)  Találkozott-e külföldről érkező személlyel vagy 
olyannal, akinek az elmúlt 14 napban láza vagy légzési 
problémái voltak? (6) Volt-e a környezetében legalább 
két olyan személy az elmúlt 14 napban, akinek láza vagy 
légzési problémái voltak? (7) Részt vett-e bármilyen ösz-
szejövetelen, vagy járt-e olyan helyen az elmúlt 14 nap-
ban, ahol sok emberrel került közeli kontaktusba? Ha a 
páciens bármelyik kérdésre igennel válaszol, de testhő-
mérséklete nem magasabb, mint 37,3 °C, a kezelés 14 
nappal halasztandó, a fogászati kezelés elvégzése nem 
javasolt. Ha bármelyik kérdésre igennel válaszol, és test-
hőmérséklete magasabb, mint 37,3 °C, a páciens azon-
nal elkülönítendő egy erre a célra előre kijelölt helyiség-
be egyedül, és az illetékes helyi ellátóhelyet, illetve 
hatóságot haladéktalanul értesíteni kell. Ha minden kér-
désre nemleges a válasz, és a beteg testhője alacsonyabb 
a korábban megadott küszöbértéknél, a kezelés meg-
kezdhető a fent leírt infekciókontroll szabályainak szigo-
rú betartásával. Ha minden kérdésre nemleges a válasz, 
és a beteg testhője magasabb 37,3 °C-nál, akkor a továb-
bi ellátás céljából a beteget a háziorvosához kell irányí-
tani [42].
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A jogszabályi háttér és az elvégezhető, 
elvégzendő beavatkozások
Magyarországon 2020. március 17. óta a fogászati ellá-
tásra az országos tisztifőorvos 15150-1/2020/EÜIG 
rendelete van érvényben, mely szerint a hivatkozott ren-
delet visszavonásáig a fogászati szakellátást nyújtó egész-
ségügyi szolgáltatók számára a nem sürgős fogászati be-
avatkozások elvégzése tilos [42]. Az alapellátásban a 
10/2020. (III. 14.) EMMI rendelet 2. §-a alapján szin-
tén kizárólag sürgősségi ellátás nyújtására kerülhet sor 
[43]. A sürgősségi ellátás körében nyújtható beavatkozá-
sokat a jogszabályi háttér (a 48/1997. [XII. 17.] NM 
rendelet 2. sz. melléklete) tartalmazza [44].
A fej-nyak területén dolgozó egyéb szakmákra 
vonatkozó rendelkezések
Az EMMI 2020. március 21-i keltezéssel adta ki az Egész-
ségügyi Szakmai Kollégium valamennyi tagozatának és 
tanácsának COVID–19-eljárásrenddel kapcsolatos szak-
mai ajánlását. Ezek közül a fogászattal és a szájsebészettel 
kapcsolatos kérdésekkel az előzőekben foglalkoztunk. 
A továbbiakban a fej-nyak régióját ellátó egyéb szakmákra 
vonatkozó megállapításokat foglaljuk össze [45].
A Fül-, Orr-, Gégészeti Szakmai Kollégiumi Tagozat 
deklarálja, hogy a szakma kezelőorvosai, asszisztensei fo-
kozottan veszélyeztetettek, kitettségük miatt fokozott 
fizikokémiai barrierek alkalmazására van szükség az ellá-
tás során. Külön szabályozzák a járó- és fekvőbeteg-ellá-
tást. A betegváróban minimalizálni kell a betegszámot, a 
vizsgálatok előtt előszűrést kell végezni a sürgősség, il-
letve a COVID-érintettség tisztázására. A járóbeteg-ellá-
tás során csak akut életveszélyes, illetve sürgős esetek 
láthatók el, minden egyéb esetben telefonos konzultáci-
ót javasolnak. Törekedni kell a kevesebb és rövidebb 
(maximum 15 perces) orvos–beteg találkozóra. Az aján-
lás a kötelezően ellátandó sürgős esetek osztályozását 
(COVID+, COVID–) és megfelelő járványügyi bizton-
sági szintű védelemben való részesítését is részletezi. 
A fekvőosztályos ellátás kizárólag az akut, életveszély el-
hárítására és sürgősségi beavatkozások elvégzésére korlá-
tozódik. Ezen műtétek esetén is törekedni kell a minél 
rövidebb hospitalizációra, lehetőség szerint az egynapos 
ellátásra. A fekvőosztályon szigorú látogatási tilalom be-
tartatása javasolt. Az ajánlás a COVID+ eseteiben beje-
lentési kötelezettséget ír elő. 
Az Idegsebészeti Szakmai Kollégiumi Tagozat az általá-
nos járványügyi szabályok betartatásán túl javaslatot tesz 
a betegforgalom, az orvos–beteg találkozások és az or-
vosi munkaidő csökkentésére. Az utóbbi esetben a rész-
munkaidő és a „home-office” bevezetését ajánlja. Műtét 
csak sürgősségi javallattal végezhető. A COVID+ esetei-
ben a betegellátás kizárólag a vészhelyzet elhárítására és 
a közvetlen életmentésre korlátozódik.
A Szemészeti Szakmai Kollégiumi Tagozat a betegellá-
tás során egykapus betegutat, kérdőíves előszűrést, szel-
lős várókat, illetve fokozott kemomechanikai tisztítást 
javasol. COVID+ gyanúja esetén a szakvizsgálat halasz-
tását rendeli el. A járóbeteg-szakrendelések közül csak az 
5000 fő/évnél nagyobb forgalmú rendelések fenntartá-
sát tartja szükségesnek. A járóbeteg-ellátásban az elő-
szűrés-osztályozás során 3 kategóriát állít fel (azonnali 
–  mérlegelendő – halasztható/halasztandó esetek). 
A vizsgálati idő ne haladja meg a 15 percet. COVID– 
(negatív) esetekben az orvosnak és az asszisztensnek se-
bészi maszk viselése ajánlott, a COVID+ eseteiben az 
orvosnak és az asszisztensnek teljes védőruházat, a be-
tegnek szájmaszk és kézmosás javasolt, valamint az eset 
szakhatósági bejelentése kötelező. A fekvőosztályos ellá-
tás a részletesen definiált sürgősségi kórképek műtéti ke-
zelésére szorítkozik, ugyanakkor az ajánlás területi meg-
kötést is tartalmaz, a megyei kórházak szemészeti 
osztályaihoz, illetve a III. progresszivitási szintű ellátó-
helyekhez rendelve azt. 
Következtetések
Látva a nemzetközi trendeket, egyértelmű, hogy a fej-
nyak területét érintő ellátás során a legszigorúbb elővi-
gyázatossággal kell eljárni. Egyrészt mindenképpen elő 
kell szűrni az épületbe belépő pácienseket, lehetőleg még 
a szabad levegőn, alap-védőfelszerelésben, lázat mérve és 
teljeskörűen kikérdezve a pácienst a lehetséges fertőzés 
tüneteiről. Másrészt az elengedhetetlenül szükséges ke-
zelések elvégzését teljes védőfelszerelésben, tetőtől talpig 
beöltözve kell végezni, ügyelve a környezet folyamatos 
fertőtlenítésére is (minimum napi háromszor 30 perces 
fertőtlenítő takarítás). A külső védőruházat a kereszt-
fertőzések megelőzése érdekében minden páciens után 
cserélendő. Az aeroszolképződés minimalizálása mellett 
fontos, hogy az ellátóteam tagjai megfelelő oktatásban 
részesüljenek a szükséges elővigyázatosságról és a védő-
felszerelések használatáról. A fertőzés szempontjából kü-
lönösen veszélyeztetett dolgozók egészségének védelme 
érdekében munkaszervezési intézkedések meghozatalára 
is szükség van. A jelen járvány olyan egészségügyi ellátási 
hozzáállást kíván, mellyel a jelenleg praktizáló szakembe-
rek a munkájuk során még nem találkoztak, így az nagy 
kihívást jelent számukra. Ugyanakkor az egészségügyi el-
látórendszerben a sürgősségi ellátások folyamatos rendel-
kezésre állását továbbra is biztosítani kell.
Anyagi támogatás: A munka anyagi támogatásban nem 
részesült.
Szerzői munkamegosztás: Az irodalmi összefoglalás elké-
szítése és a cikk megírása: Sz. R. M., A. M., V. T. A szak-
mai tartalom ellenőrzése, a cikk formázása: J. Z., P. J. 
A cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és 
jóváhagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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